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れてきた 3）。しかし近年では 1998 年に WHO 執行
委員会で世界保健機構憲章の前文「健康の定義」に


























られた A 県下の３病院の看護職者 20 人。
２）調査期間



































































































































































































A1 表情，B1 表情，C1 表情，D3 表情の穏やかさ，F5 表情，G4 表情，I7 表情，H2 表情，J1 表情，K1 表情，M2 表情，O4 表情，
T4 表情
P1 苦痛用表情，P2 顔をしかめる，T3 顔色
B7 眉間にしわを寄せる，M3 眉間にしわを寄せる
B2 アイコンタクト，D5 アイコンタクト，K2 アイコンタクト，A2 視線，D1 目の表情，D4 追視，J2 目の開閉，N3 嫌そうな目，
N4 無視，P4 追視，Q12 目の動き，I6 流涙，P3 涙を出す
D2 言葉にならない声，A3 声にならない声，C2 声，O3 口を動かす
F6 うなづき
B3 動作，G5 体動，H1 行動，B5 体に力を入れる，J4 体の緊張，M4 体の動き，B4 手を払いのける，B8 手で押さえつける，
B9 手に力を入れる，J5 手の位置，M5 微妙な動きのサイン，Q13 細かな手の動き，T5 手足の動き









A5 反応やその変化，B10 反応やサインの変化，B11 小さな患者の反応，サインへの気づき，E6 反応の変化，L2 反応の違いの観察，
O5 反応，サインの変化をつかみとる，P5 反応，サインを感じ取る，R7 変化を観察する
A6 落ち着いている，穏やかなどの患者の反応







A9 意図的にケア，A10 意識的なかかわり，C5 意図的にかかわる，H4 意図的なかかわり，I5 意図的なかかわり
D9 言葉以外の心情のやりとり，A8 患者にとって価値のある話
F7 声かけをしながら，K4 声かけをしながら，M7 返事がなくても声かけ
G6 ケアや声かけをしながら，L1 ケアや声かけをしながら，M1 ボディタッチや声掛けをしながら
T1 ケアをしながら




















C4 家族（からの情報），G1 家族（からの情報収取），M11 家族，Q14 家族から情報





C6 生活史，C7 過去の体験，E5 生活史や過去の経験，G2 生活史，I3 生活様式，M9 経歴，M10 背景，Q8 生活の様子
C8 好きなことや嫌いなこと，Q9 好きな音楽，Q10 好きなラジオ，Q11 好きなテレビ





























































　スピリチュアルケアの方法として “ 傾聴・共感 ”















































































































































































































































29 ）Laura C. Hanson, Debra Dobbs, Barbara M. 
Usher, Sharon Williams, Jim Rawlings, and 
Timothy P. Daaleman（2008）．Providers and 
types of spiritual care during serious illness. 













Nurse Involvement in / Dealings with The Inner World of Elderly People 
with Great Difficulty in Verbal Communication
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Abstract
　The purpose of this qualitative study was to clarify nurse involvement in / dealings with the inner 
world of elderly people with great difficulty in verbal communication. Interviews were conducted with 
20 nurses who were recommended by the directors of the institutions they belonged to because of their 
respect for spirituality and agreed to participate in the study. All the participants were asked： “How do 
you try to grasp the inner world of elderly patients who have great difficulty communicating verbally?” 
As a result, the following 10 categories emerged： “detecting each patient’s own signs of self-expression,” 
“perceiving changes,” “eliciting self-expression from patients intentionally,” “creating an environment,” 
“making approaches to significant others,” “seeking information to engage patients in conversation,” “knowing 
that patients are able to express themselves,” “sounding out and identifying patient thoughts and wishes,” 
“collaborating and sharing with other staff,” and “having a receptive mind.”
Keywords：Elderly Patient, The Inner World, Spirituality, Nursing Involvement
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